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Objectives: We investigated the effect of human placen-
tal suspension (HPS) on rat sciatic nerve regeneration. 

Methods: Eight adult female Sprague-Dawley rats weigh-
ing between 250 and 300 g were randomly divided into con-
trol and study groups equal in number. Both sciatic nerves
were explored under anesthesia, transsected and then imme-
diately repaired. At the end of the operation, and on the sec-
ond and fifth days, HPS and saline were administered to the
operation zone in the test and control groups, respectively.
For functional examination, electromyographic activity was
measured in posterior extremities of all rats preoperatively
and at the end of eight weeks. The rats were then sacrificed
to obtain transections from the repaired area and its distal
region for histologic examination and the number of
myelin-sheathed axons was estimated in both regions.

Results: Electromyographic study showed delayed laten-
cy and decreased amplitude following operation in both
groups, being less severe in the study group without
reaching a significant difference from the control group
(p>0.05). The most notable histopathologic finding was
increased endoneural collagen in the control group and
regenerative axonal growth in the HPS group. The num-
ber of axons was greater in the distal region in both
groups. In both regions, the number of myelin-sheathed
axons was greater in the HPS group, but this difference
was significant only for the number of axons in the repair
zone (p=0.001).

Conclusion: Our data suggest that HPS may exert a
favorable effect on peripheral nerve regeneration.
Key words: Disease models, animal; nerve regeneration/physi-
ology; placental extracts; rats; sciatic nerve/injuries.

Yaz›flma adresi: Dr. ‹rfan Ayan. Mersin Üniversitesi T›p Fakültesi Ortopedi ve Travmatoloji Anabilim Dal›, Zeytinlibahçe, 33079 Akdeniz, Mersin.
Tel: 0324 - 337 43 00 / 1156   Faks: 0324 - 337 43 05   e-posta: irfanayan@hotmail.com

Baflvuru tarihi: 03.10.2006  Kabul tarihi: 22.11.2006

ACTA 
ORTHOPAEDICA 
et 
TRAUMATOLOGICA
TURCICA

Acta Orthop Traumatol Turc 2007;41(2):140-146

Amaç: ‹nsan plasenta süspansiyonunun s›çan periferik si-
nir rejenerasyonundaki etkisi araflt›r›ld›.

Çal›flma plan›: Çal›flmaya a¤›rl›klar› 250-300 gr aras›nda
de¤iflen, sekiz adet eriflkin Sprague-Dawley türü difli s›çan
al›nd›. S›çanlar kontrol (n=4) ve denek (n=4) olmak üzere
iki gruba ayr›ld›. S›çanlar›n her iki siyatik siniri anestezi al-
t›nda eksplore edilip kesildi ve hemen tamir edildi. Tamir
bölgesine ifllem sonunda ve ikinci ve beflinci günlerde, test
grubunda insan plasenta süspansiyonu, kontrol grubunda ise
serum fizyolojik uyguland›. Cerrahi öncesinde ve sekizinci
haftan›n sonunda fonksiyonel de¤erlendirme için s›çanlar›n
her iki alt ekstremitesine elektromiyografi yap›ld›. Sekizin-
ci hafta sonunda histopatolojik de¤erlendirme için s›çanla-
r›n yaflam› sonland›r›ld› ve tamir bölgesi ve distalinden al›-
nan kesitler incelenerek miyelinli akson say›m› yap›ld›.

Sonuçlar: Elektromiyografik de¤erlendirmede her iki
grupta da giriflim sonras›nda, giriflim öncesine göre latans
de¤erlerinde uzama, amlitüd de¤erlerinde azalma görül-
dü. Bu de¤iflimler test grubunda biraz daha az olmas›na
ra¤men kontrol grubuyla aras›nda anlaml› fark yoktu
(p>0.05). Kontrol grubunda en belirgin bulgu endonöral
kollajen art›fl› iken, test grubunda rejeneratif aksonal de-
¤iflikliklerin varl›¤›yd›. Her iki grupta da distaldeki akson
say›lar› tamir bölgesinden fazla bulundu. Tamir bölgesin-
deki ve distal bölgedeki miyelinli akson say›m› test gru-
bunda daha fazlayd›; ancak, bu farkl›l›k sadece tamir böl-
gesindeki akson say›s›nda anlaml› düzeydeydi (p=0.001). 

Ç›kar›mlar: ‹nsan plasenta süspansiyonunun periferik sinir
rejenerasyonunu olumlu etkileyebilece¤i sonucuna var›ld›.
Anahtar sözcükler: Hastal›k modeli, hayvan; sinir rejenerasyo-
nu/fizyoloji; plasental ekstrakt; s›çan; siyatik sinir/yaralanma.



Periferik sinirlerde meydana gelen total kesi ya-
ralanmalar›ndan sonra kesinin proksimalinde en dis-
taldeki Ranvier dü¤ümlerinden bafllayan aksonal to-
murcuklanmalar kesinin distaline girer ve hedef or-
ganla temas sa¤lamaya çal›fl›r. Aksonlar›n distale
hedef organa do¤ru ilerlemelerini h›zland›ran en
önemli etken, kesinin distalinde oluflan Wallerien
dejenerasyonuyla buradan ve distal hedef organdan
sal›nan nörotrofik faktörlerdir.[1,2]

Rejenerasyon sürecinin baflar› ya da baflar›s›z-
l›kla sonuçlanmas› hastan›n yafl›na, kesinin proksi-
mal ya da distalde olmas›na ve maksimum flartlar
ve tekniklerle tamir yap›lmas› gibi çevresel ve hüc-
resel etkilere ba¤l›d›r.[3] Bu süreç, rejenere aksonla-
r›n tamir sahas›na kadar ilerlemesi, tamir sahas›n›
geçmesi, distal güdükte hedef organa do¤ru ilerle-
mesi ve hedef organla aksonlar›n yeniden ba¤lant›
kurmaya bafllamas› ve fonksiyonel iyileflme basa-
maklar›ndan oluflur.[4,5] ‹nsan radial sinirinde
yap›lan bir çal›flmada, dikifl iflleminden sonra ak-
sonlar›n tamir sahas›n› geçmesi için geçen süre 4-5
hafta bulunmufltur.[4]

Belirtilen süreler en iyi flartlar için geçerlidir. Ke-
sinin proksimalde olmas› ve tamir bölgesinde olabi-
lecek perinöral fibrozisle iyileflme, rejenerasyonu
yavafllatarak sürenin daha da uzamas›na neden olur.
Bu sürelerin uzamas› distal son organda geri dönü-
flümü olmayan fonksiyon kay›plar›na neden olur. Bu
durum hekimleri, tamir sahas›nda daha az fibrozisle
iyileflmeyi sa¤lamak ve rejenerasyonu daha da h›z-
land›rarak bu süreleri en aza indirmek için yeni arafl-
t›rmalara yönlendirmifltir. Bu amaçla, rejenerasyonu
h›zland›rmak için birçok büyüme faktörü, hormon
ve farmakolojik ajan araflt›r›lm›flt›r.[6-15]

‹nsan plasentas›n›n sinir rejenerasyonunu h›zlan-
d›r›c› ve skar dokusunu azalt›c› etkisiyle ilgili yap›l-
m›fl bir çal›flmaya literatürde rastlanmad›. Fakat, am-
niyon s›v›s› ile yap›lan benzer çal›flmalarda sinir re-
jenerasyonunu h›zland›r›c› ve iyileflme s›ras›nda ta-
mir bölgesindeki skar oluflumunu azalt›c› etkilerin-
den bahsedilmektedir.[7,8,16] Bu etkinin, insan plasen-
tas›nda bulunan plasental laktojen hormon (PLH),
plasental büyüme hormonu (PBH) ve leptin gibi hor-
monlar›n,[17,18] insülin benzeri büyüme faktörü (IBF)-
1 ve 2’yi ve bunlar›n reseptörlerini, sinir büyüme
faktörü (NBF), fibroblast büyüme faktörü (FBF) gi-
bi büyüme faktörleri ve tamir bölgesinden endojen
hiyaluronik asit (HA) sal›n›m›n› art›rarak olufltu¤u

düflünülmektedir. Özellikle içerdi¤i NBF, bilinen ilk
ve en önemli nörotrofik faktördür.[17,19]

‹nsan plasentas› içindeki hormon, faktör ve pro-
teinlerin miktarlar›na iliflkin baz› çal›flmalar yap›l-
m›flt›r. Buna göre, insan plasentas› ve eklerinde (de-
sidua, fetal membran, amniyotik membran ve koryo-
nik villus) NBF 12.5-70 pg/g,[20] TBF alfa 6-100
ng/ml,[21] TBF beta 10 ng/ml,[22] NADPH 0.018+/-
0.003 mg/ml,[23] fibronektin 0.3 mg,[24] leptin
259±118 pg/g/dakika, hCG 31±13 mU/g/dakika,
hPL 1.16+/-0.19 µ/g/dakika,[25] hiyaluronan 1.1-
2.9±0.2 mug/mg[26] bulunmaktad›r. Ancak, Verhaeg-
he ve ark.[18] taraf›ndan plasenta içindeki bu hormon-
lar›n plasental bariyeri geçemedi¤i, fetus üzerindeki
etkilerinin plasentay› etkileyerek yapt›¤› bildirilmifl-
tir. Bu bilgiler, plasentan›n hormon ve büyüme fak-
törleri aç›s›ndan en az amniyon s›v›s› kadar zengin
oldu¤unu düflündürmektedir.

Bu çal›flmada, insan plasenta süspansiyonunun
(‹PS) s›çan siyatik sinir rejenerasyonu üzerine etki-
sini göstermeyi amaçlad›k.

Gereç ve yöntem
Etik kurul izni al›narak yap›lan çal›flmada a¤›rl›k-

lar› 250-300 gr aras›nda de¤iflen, sekiz adet eriflkin,
Sprague-Dawley türü difli s›çan kullan›ld›. S›çanlar
kontrol (n=4) ve denek (n=4) olmak üzere iki gruba
ayr›ld›. Her iki grupta da s›çanlar›n ikifler siyatik si-
niri kullan›ld›. Böylece, her grupta sekizer adet ol-
mak üzere toplam 16 adet (test n=8, kontrol n=8) si-
yatik sinir kullan›ld›.

‹nsan plasenta süspansiyonu (‹PS) için, 1.5 ml’lik
ampuller içinde insan plasentas›n›n %10’luk NaCl
içindeki çözeltisini bulunduran ve çapraz reaksiyon
ve alerjik enflamasyona yol açmayan Placenta-Hu-
man (P-H) (Wiedemann-Pharma, Almanya) ampul-
leri kullan›ld›.[22,27,28]

Çal›flmam›zda sinir rejenerasyonunu de¤erlendi-
rirken histopatolojik ve elektromiyografik (EMG)
yöntemlerden yararlan›ld›.[29]

Tüm s›çanlar›n cerrahi ifllem öncesinde her iki alt
ekstremitelerinin EMG cihaz› ile (Dantec Cantata,
Kopenhag, Danimarka) siyatik sinir EMG de¤erleri
ölçüldü (Tablo 1). Elektromiyografik ifllemlerle si-
nirlerde latans ve amplitüd, kaslarda ise spontan ak-
tiviteler de¤erlendirildi.

Normal koflullarda iletinin mesafe ile iliflkilendi-
rilmesi gereklidir.[30] Bu nedenle, çal›flmam›zda ame-
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liyat öncesi ve sonras› EMG ölçümleri ayn› mesafe-
den (yaklafl›k 30 mm) yap›ld›.

Cerrahi ifllemler yüzüstü pozisyonda standart
dorsal gluteal giriflimle[31] ve intramusküler (‹M) ke-
tamin hidroklorid 20 mg/kg ve ksilazin hidroklorid
10 mg/kg anestezisi[32] alt›nda yap›ld›. Posterior ada-
le gruplar› aras›ndan künt diseksiyonla girilerek si-
yatik sinire ulafl›ld›. Daha sonra siyatik sinir perone-
al ve tibial dallanma bölgesinin 1 cm proksimalin-
den keskin bistüri ile kesilip hemen arkas›ndan Zeiss
marka cerrahi mikroskopla 16x büyütme alt›nda
10/0 naylon dikiflle epinöral olarak tamir edildi. De-
neklerde, tamir sahas›na 0.3 ml ‹PS,[7-9] kontrol gru-
bunda ise ayn› dozda serum fizyolojik (SF) enjekte
edildikten sonra katlar usulüne uygun kapat›ld›. De-
nek grubundaki s›çanlara giriflim sonras› ikinci ve
beflinci günlerde ayn› dozda ‹PS, kontrol grubuna ise
ayn› dozda SF onar›m sahas›na perkütan enjekte
edildi. Sekizinci hafta sonunda, her iki alt ekstremi-
teye EMG yap›ld›ktan sonra yüksek doz ketaminle
s›çanlar›n yaflam› sonland›r›ld›.

Latans ve amplitüd de¤erleri SPSS 11.0 bilgisa-
yar ortam›nda ba¤›ms›z örnekler (Student t) testi
kullan›larak de¤erlendirildi.

Histolojik de¤erlendirme için siyatik sinirler ye-
niden eksplore edildi. Siyatik sinirin tamir hatt›n›n
0.5 cm proksimalinden 1 cm distaline kadarl›k k›sm›
al›nd›. Bu örnekten, tamir hatt›ndan ve bunun 0.5 cm
distalinden kesitler al›nd›. Bütün biyopsi örnekleri
Karnovsky fiksatifiyle hemen fiske edildi ve sonra
da %1’lik osmium tetroksitle postfiksasyonu yap›l-
d›. Daha sonra birkaç kez etanolle muamele edilip
epona gömülerek dehidrate edildi. 1 µm kal›nl›ktaki
kesitler toluidin mavisiyle boyand› ve ›fl›k mikrosko-
bu alt›nda de¤erlendirildi. Dokular›n trafllanmas›n-
dan sonra 500-engström kal›nl›¤›ndaki kesitler bak›r
gridlere al›narak uranil asetat ve kurflun sitrat ile bo-
yand› ve Zeis EM 900 transmission elektron mikros-
kobunda de¤erlendirildi. Görüntüler ›fl›k mikrosko-
bik de¤erlendirmeden sonra BAB BS 2000 DOC

modülüyle miyelinli akson say›m› için bilgisayara
aktar›ld›. Burada 100’lük büyütme alt›nda 240.000
µ2’lik üçer alanda miyelinli aksonlar›n tamam› klasik
(manuel) yöntemle say›ld›.[29] Distal ve tamir bölge-
sindeki ortalama miyelinli akson say›mlar› ikili t-
testi ve ba¤›ms›z örnekler (Student t) testi ile istatis-
tiksel olarak karfl›laflt›r›ld›.

Sonuçlar
Elektromiyografik bulgular
Kontol grubuyla karfl›laflt›r›ld›¤›nda, test grubun-

da s›çanlar›n giriflim sonras› latans ve amplitüd de-
¤erlerinin giriflim öncesi de¤erlere daha yak›n oldu-
¤u görüldü.

Bu verilere göre hem test hem de kontrol grubun-
da latans de¤erlerinde uzama vard›. Latans sürele-
rindeki bu uzama test grubunda biraz daha az olma-
s›na ra¤men kontrol grubuyla aras›nda istatistiksel
olarak anlaml› fark yoktu (p=0.204).

Ayn› flekilde, hem test hem de kontrol grubunda
amlitüd de¤erlerinde azalma vard›. Bu azalma test
grubunda biraz daha az olmas›na ra¤men kontrol
grubuyla aras›nda anlaml› bir fark yoktu (p=0.240)
(Tablo 1). Ek olarak, her iki grupta giriflim sonras›
spontan aktivite görülmedi.

Histopatolojik sonuçlar
Ifl›k mikroskobu alt›nda her iki grupta distal ör-

neklerde farkl› fazlardaki rejenere aksonlara ek ola-
rak, aksonal ve miyelin bozulmas›, hücre kal›nt›lar›
ve makrofajlar görüldü (fiekil 1).

Elektron mikroskobunda aksonal distrofik de¤iflik-
likler ve demiyelinasyonlar görüldü (fiekil 2). Tamir
bölgesinde her iki grupta da ›fl›k mikroskobik de¤er-
lendirme sonunda dikifl materyaline karfl› yabanc› ci-
sim reaksiyonu gözlendi (fiekil 3). Yine her iki grupta
aksonal dejenerasyon, endonöral ve perinöral fibrozis
saptand› (fiekil 4, 5). Ifl›k mikroskobik bulgular elekt-
ron mikroskobik de¤erlendirmeyle do¤ruland›. Kont-
rol grubunda tipik olarak en belirgin bulgu, endonöral

Tablo 1. Latans ve amplitüd de¤erlerinin karfl›laflt›r›lmas›

Latans (ms) Amplitüd (mV)

Test (‹PS) Kontrol (SF) p Test (‹PS) Kontrol (SF) p

Giriflim öncesi 1.36±0.29 1.42±0.17 0.616 7.36±1.07 6.58±0.66 0.106
Giriflim sonras› 1.80±0.35 2.18±0.74 0.204 5.30±1.15 4.17±2.31 0.240
ms: Milisaniye; mV: Milivolt; ‹PS: ‹nsan plasenta süspansiyonu; SF: Serum fizyolojik.

Acta Orthop Traumatol Turc142



143Ayan ve ark. S›çan siyatik sinir iyileflmesinde insan plasenta süspansiyonunun etkisi

kollajen art›fl› olmas›na ra¤men test grubunda rejene-
ratif aksonal de¤iflikliklerin varl›¤›yd›.

Akson say›mlar› yap›ld›¤›nda her iki grupta da
distaldeki akson say›lar› tamir bölgesinden fazla bu-
lundu. Bu fazlal›k, her grubun kendi içinde anlaml›
(p=0.000), fakat gruplar aras›nda anlaml› de¤ildi
(p=0.308). Test grubunda, hem tamir hem de distal
bölgeden haz›rlanan preparatlarda akson say›s›nda
kontrol grubuna göre fazlal›k gözlendi. Tamir bölge-
sindeki miyelinli akson say›lar› karfl›laflt›r›ld›¤›nda,

test grubundaki ortalama akson say›s› anlaml› dere-
cede daha fazlayd› (p=0.001) (Tablo 2). Test grubun-
da distal bölgedeki akson say›s› da kontrol grubun-
dan daha fazlayd›; ancak, aradaki fark anlaml› de¤il-
di (p=0.308) (Tablo 2).

Tart›flma
Periferik sinirlerin anatomi ve patolojilerinin da-

ha iyi anlafl›lmas›na ve tamir ve görüntüleme teknik-
lerindeki ilerlemelere ra¤men, tamirden sonra elde
edilen fonksiyonel sonuçlar genellikle yeterli de¤il-
dir.[6] Tamir yerinde oluflan skar dokusu sinir rejene-
rasyonunu olumsuz etkileyen önemli bir faktördür.[7]

Sonucu olumsuz etkileyen di¤er bir faktör ise, nöro-
musküler restorasyonun sa¤lanmas› için gerekli sü-
renin uzunlu¤udur. Bu süreyi ve iyileflme bölgesin-
deki skar dokusunu azaltmak için birçok farmakolo-
jik ajan ve hormon kullan›lm›flt›r.[7,10,12,13] Bu faktör-
lerden zengin oldu¤u bilinen maddelerden biri de in-
san plasentas›d›r. Bu konuda 2006 y›l›nda Toti ve
ark.[33] taraf›ndan yap›lan bir çal›flmada insan plasen-
ta ve eklerinin NBF ve proteinler salg›layan güçlü
bir nöroendokrin organ oldu¤u bildirilmifltir. Yine
Goldstein ve ark.n›n[30] insan plasenta dokusundan
NBF elde edilmesiyle iliflkili çal›flmalar›nda en yük-
sek NBF miktar›n›n plasental kotiledonlarda oldu¤u
gösterilmifltir. Benzer çal›flmalarda da amniyon s›v›-
s›n›n, rejenerasyonu h›zland›r›c› ve tamir sahas›nda-
ki skar dokusunu azalt›c› etkisi oldu¤u bildirilmifl-
tir.[7,16,34] Amniyon s›v›s›, içerdi¤i HA ve HA stimüle
eden aktivatör (HASA) sayesinde tamir bölgesinde
endojen HA sal›n›m›n› art›r›r. Hiyaluronik asidin de

fiekil 2. Kontrol serum fizyolojik grubunda tamir bölgesine
ait transvers kesit. Elektron mikrograf: Ok: Schwann hüc-
re sitoplazmas› içinde çok say›da membran y›k›m ürünleri (üra-
nil asetat - kurflun sitrat x 14000).

fiekil 3. Kontrol serum fizyolojik grubunda tamir bölgesine
ait transvers kesit. Ok: Sütür materyali; Y›ld›z: Granülom-
lar ve fibrin (toluidin mavisi x 1000).

fiekil 1. Kontrol serum fizyolojik grubunda distal bölgeye
ait transvers kesit. Kal›n ok: Aksonal dejenerasyon; Ok
bafl›: Aksonal rejenerasyon ve ince ok: Akson ve miyelin y›k›m-
lar› (toluidin mavisi x 1000).



lenfosit migrasyonunu, proliferasyonunu, kemotak-
sisini, granülosit fagositozunu, degranülasyonu ve
makrofaj motilitesini azaltarak tamir bölgesinde skar
oluflumunu azaltt›¤› bilinmektedir.[16]

Elektron mikroskobik de¤erlendirme, morfolojik
olarak akson say›s›, akson çap› ve endonöriyumdaki
hücre ve kollajen dizilimi hakk›nda çok de¤erli bil-
giler verir. Son dönemlerde periferik sinir kesitleri-
nin otomatik yöntemlerle incelenmesi artm›flt›r. An-
cak, otomatik yöntemle akson say›m›n›, çap›n› ve
miyelin kal›nl›¤›n› de¤erlendirmek için standart bir
flekilde patolojik kesit almak ve ölçmek çok hassas
ve zor bir ifllemdir.[29] Bu nedenle, çal›flmam›zda mi-
yelinli akson say›mlar›n› klasik (manuel) yöntemle
yapt›k. Bu yöntem de zor ve zaman al›c› olmas›na
karfl›n, küçük ve büyük miyelinli lifler hakk›nda oto-
matik yöntemden daha iyi bilgi verir.[29] Miyelin k›l›f
kal›nl›¤› ve aksonun büyüklü¤ü ile rejenerasyon ara-
s›nda do¤ru orant›l› bir iliflki oldu¤u bilinmektedir.[34]

Teknik donan›m eksikli¤i ve standardizasyon zorlu-

¤u nedeniyle, Almquist ve ark.n›n[35] yapt›¤› gibi, ak-
son say›mlar›m›zda miyelinli aksonlar›n tamam›n›
sayd›k.

Onar›m bölgesindeki akson say›mlar›, perinöral
fibrozis, dikifl granülomu ve aksonal disorganizasyon
nedeniyle kalitatiftir ve rejenerasyon hakk›nda verdi-
¤i bilginin fazla de¤eri yoktur. Ço¤unlukla distal ve
proksimal kesitlerdeki say›mlar rejenerasyon hakk›n-
da daha de¤erli bilgi verir.[29] Buna ra¤men, çal›flma-
m›zda ‹PS’nin onar›m bölgesindeki skar üzerine etki-
sini göstermek için onar›m bölgesinden de kesitler in-
celendi ve bu bölgede denek grubunda miyelinli ak-
son say›s› kontrol grubuna göre anlaml› derecede faz-
la bulundu (p=0.001; Tablo 2). Her iki grupta da dis-
tal segmentten al›nan kesitlerde, literatürle[29] uyumlu
olarak onar›m bölgesine göre miyelinli akson say›s›
bak›m›ndan anlaml› derecede fazlal›k vard›
(p=0.000); ancak, bu fazlal›k denek grubunda biraz
daha belirgin olmakla birlikte, bu aç›dan iki grup ara-
s›nda anlaml› fark yoktu (p=0.308) (Tablo 2).

fiekil 4. Kontrol serum fizyolojik grubunda tamir bölgesine
ait transvers kesit. Ok: Farkl› fazlarda dejenere aksonlar;
Y›ld›z: Artm›fl endonöral kollajen. (Üranil asetat - kurflun sitrat x
8800).

fiekil 5. Test insan plasenta süspansiyonu grubunda ta-
mir bölgesine ait transvers kesit. Ok bafl›: ‹ntak reje-
nere aksonlar; Ok: Nadir rejenere aksonlar; Y›ld›z: Fibrosis
(üranil asetat - kurflun sitrat x 8800).

Tablo 2. Tamir ve distal bölgedeki miyelinli akson say›lar› (ort.±SS)

Tamir bölgesi Distal bölge

Test (‹PS) Kontrol (SF) p Test (‹PS) Kontrol (SF) p

Miyelinli aksonlar 63.95±1.07 61.09±1.56 0.001 78.22±4.51 75.96±4.00 0.308

‹PS: ‹nsan plasenta süspansiyonu; SF: Serum fizyolojik.
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Latans de¤erlerindeki uzama iletimdeki yavaflla-
may› ve aksonal dejenerasyonu gösterir.[36] Amplitüd
de¤erlerindeki azalma da akson kayb›n› ve dejene-
rasyonunu gösterir.[37] Spontan aktivitenin pozitif ol-
mas› ise hedef kas kitlesindeki dejenerasyonu ve fib-
rozisi belirtir, normalde negatif olmas› gerekir.[30,34,36]

Çal›flmam›zda denek grubundaki giriflim sonras› la-
tans de¤erlerini kontrol grubuna göre biraz daha k›-
sa bulduk. Ayn› zamanda, kontrol grubundaki amp-
litüd de¤erlerini de denek grubuna göre, literatür-
le[7,8,34] uyumlu olarak, biraz daha azalm›fl bulduk. Fa-
kat bunlar›n her ikisi de istatistiksel olarak anlaml›
de¤ildi (p=0.204) ve p=0.240; Tablo 1).

Latans ve amplitüd de¤erleri bak›m›ndan iki grup
aras›nda anlaml› fark olmamas›n›, s›çanlarda rejene-
rasyon sürecinin h›zl› olmas›na (3.6±0.5–5.1±0.5
mm/gün)[4,5,38] dolay›s›yla giriflim sonras› de¤erlen-
dirme için sekiz haftal›k sürenin uzun olmas›na,
‹PS’nin etkisizli¤ine veya doz azl›¤›na ba¤layabili-
riz. ‹nsan plasenta süspansiyonu ya da amniyon s›v›-
s›ndan elde edilen NBF’nin aktif olmas› belli koflul-
larda elde edilmesiyle sa¤lanabilmektedir.[19] Ayr›ca,
elde edildi¤i hamilelik haftas› da HA içeri¤i aç›s›n-
dan önemlidir; çünkü, HA içeri¤i 16-20. haftalarda
20 mg/l oldu¤u halde 30. haftadan do¤uma kadar 1
mg/l olarak devam etmektedir.[16] Çal›flmam›zda kul-
land›¤›m›z ‹PS içinde bulunan yüksek moleküllü ya-
p› proteinlerinin, vitamin, enzim ve hormon içerikle-
rinin, spesifik yönlendirilmifl elde etme yöntemlerin-
den ötürü sabit kald›¤› ve ayr›ca orijinalliklerinin de
korundu¤u üreteci firma taraf›ndan bildirilmifltir.

Frykman ve ark.na[29] göre, elektromiyografik öl-
çümler ile motor iyileflme aras›nda do¤ru orant› var-
d›r. Fakat, tekni¤in hassas olmas›, yararl›l›¤›n› ve
tekrar edilebilme özelli¤ini azalt›r. Çünkü elektro-
dun kas içindeki yerine göre amplitüd de¤iflir ve
elektrod sadece bulundu¤u yerdeki kas lifleri hak-
k›nda bilgi verir.[6,29] Frykman ve ark.[29] amplitüd de-
¤erlendirmelerinin yararl› olabilmesi için ya çal›fl-
mam›zda yap›ld›¤› gibi giriflim öncesi ve sonras› dö-
nemlerde ya da karfl› sa¤lam taraf ile karfl›laflt›r›larak
yap›lmas› gerekti¤ini bildirmifltir. Sonuç olarak
EMG ile yap›lan ölçümlerde elde edilen spontan ak-
tivite ve latans de¤erlerine güvenilirken, amplitüd
de¤erleri daha az güvenilirdir.[35]

Literatürdeki benzer çal›flmalarda, tamir sonras›
elektromiyografi ile sinir rejenerasyon de¤erlendir-
melerinin 4 ile 12. hafta aras›nda yap›lm›fl oldu¤u

bildirilmektedir.[7,9,12,29,34] Biz de çal›flmam›zda giriflim
sonras› EMG de¤erlendirmelerini sekizinci haftada
yapt›k. Fakat, bu sürenin s›çan siyatik sinirinin nor-
mal rejenerasyonu için gerekli olan süreden uzun
olabilece¤ini düflünüyoruz. Zaten her iki grupta da
spontan aktivitenin hiç görülmemesi sinir kas reje-
nerasyonunun tamamland›¤› anlam›na gelir ki, bu
durum çal›flmam›zdaki denek ve kontrol aras›ndaki
latans ve amplitüd de¤erleri aç›s›ndan fark olmama-
s›n› desteklemektedir.

Sonuç olarak, ‹PS uygulanan deneklerdeki elekt-
romiyografik de¤erlendirmelerde, istatistiksel anlam-
l›l›k olmasa da, latans de¤erlerinin kontrol grubuna
göre daha k›sa, amlitüd de¤erlerinin ise nispeten daha
fazla bulunmas›; histopatolojik de¤erlendirmelerde
ise miyelinli akson say›s›n›n distal segmentte anlaml›
olmayan derecede, onar›m bölgesinde ise anlaml› de-
recede fazla olmas›, ‹PS’nin sinir rejenerasyonunu
h›zland›ran ve onar›m bölgesindeki skar dokusunu
azaltan etkisi olarak de¤erlendirilebilir. Yine de, daha
fazla denek ve daha ayr›nt›l› fonksiyonel de¤erlendir-
meleri içeren yeni çal›flmalara ihtiyaç vard›r.
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